

Claude-Fran^ois DEGOS 

Service de neurologie 
Hopital Saint-Joseph 
75674 Paris Cedex 14 
Mel : cdegos@hopital-saint-joseph.org 


A vec ses voies montantes et ses faisceaux descen- 
dants, avec ses sorties regulierement espacees, la 
moelle epiniere ressemble a une autoroute. C’est ainsi 
que certains enseignants tentent de faire comprendre aux 
etudiants debutants la fonction de cet element anato- 
mique du systeme nerveux central. II est meme loisible 
de prolonger cette comparaison simpliste en faisant 
observer que les bretelles d’acces et d’issue se nomment 
ici les racines, qu’elles ne participent pas de la meme 
nature et font partie du systeme nerveux peripherique, 
tout comme, dans le code, les reglementations devien- 
nent celles des routes ordinaires. 

La moelle est done un lieu de passage de P influx ner- 
veux. Elle regroupe, a chaque metamere, les fibres sen- 
sitives qui rejoignent, selon leur origine, le faisceau 
antero-lateral spino-thalamique pour les informations 
qui proviennent des recepteurs cutanes (sensibilites 
exteroceptives ou superficielles, tactile, douloureuse 
et thermique) et les faisceaux posterieurs pour les mes- 
sages qui emanent des organes profonds, des tendons 
et des capsules articulaires (sensibilite proprioceptive 
ou profonde renseignant sur l’etat, la position et la 
mobilisation des segments des membres). 

La moelle vehicule, en sens inverse, la motricite : 
motricite volontaire par le faisceau cortico-spinal ou 
pyramidal, forme de ce qu’il etait convenu d’appeler 
les protoneurones, qui detachent, chemin faisant, le 
contingent de fibres necessaires pour relier les neu- 
rones moteurs peripheriques dont le corps cellulaire 
est situe dans sa corne anterieure (motoneurone a ou 
deutoneurone) ; motricite involontaire dont les voies 
sont moins bien individualisables mais qui se connec- 
tent aussi sur le motoneurone a. 

Des lors, reprenant l’image triviale de la circulation 
automobile, on se rend vite compte de la precision avec 
laquelle on peut situer une lesion medullaire focale, 
comme le ferait une brigade de gendarmerie lors d’un 
accident, par la constitution d’un lieu geometrique 


unique, responsable des signes cliniques en rapport 
avec le dysfonctionnement des voies ascendantes et 
des voies descendantes (syndrome sous-lesionnel) 
ainsi que du niveau donne par la perturbation de la 
racine concernee (syndrome lesionnel). 

A ce schema grassier, il faudrait ajouter les meca- 
nismes de regulation, les dispositifs inhibiteurs et faci- 
litateurs, les interconnexions, les circuits de derivation, 
les fonctionnements reflexes qui font de la moelle un 
veritable centre pouvant etre doue d’autonomie, et tenir 
compte de sa constitution bifide, droite et gauche, que 
viennent compliquer les decussations. 

Relativement facile en theorie, le diagnostic de lesion 
medullaire reste, dans la pratique, souvent meconnu 
des medecins, enclins a ne considerer en neurologie 
que les maladies de l’encephale ou celles du nerf peri- 
pherique. En fait, la moelle est sujette a toutes les 
formes de desordres. Avec ses enveloppes meningees 
et son fourreau vertebral, il s’agit d’une fragile struc- 
ture, bien protegee des chocs directs. Mais elle pourra 
etre deformee lors d’ anomalies de position, se trouver 
comprimee par des troubles hydrauliques, ou encore 
etre enserree par des excroissances benignes ou 
malignes de son entourage osteo-ligamentaire et 
sereux. Elle subira les effets traumatiques des mouve- 
ments extremes ou repetes, notamment dans les lieux 
de charniere du rachis. Sensible, comme tout le sys- 
teme nerveux, aux desordres immunitaires et aux 
agressions infectieuses, elle sera le siege de pheno- 
menes inflammatoires. Vascularisee par des axes ante- 
rieur et posterieur, elle souffrira de lesions ischemiques 
et plus rarement hemorragiques. Les tumeurs intrin- 
seques, particulierement astrocytaires, ne l’epargne- 
ront pas. Quelques carences (vitamine B12, folates) 
peuvent aussi s’exprimerpar l’atteinte medullaire, par- 
fois meme avant les stigmates hematologiques. Enfin, 
notre ignorance physiopathologique de certaines affec- 
tions nous fait incriminer une pathologie degenerative, 
meme si la recente eclosion de la genetique commence 
a nous les rendre plus abordables, car les mecanismes 
restent toujours obscurs. 

La therapeutique des affections medullaires ne cesse 
d’evoluer. 

Qui se souvient encore du fleau de la poliomyelite ante- 
rieure aigue a l’epoque prevaccinale ? Cette maladie a 
ete eradiquee de notre monde occidental. Qui peut dire, 
aujourd’hui, qu’il a pose le diagnostic de tabes dans 
les 30 dernieres annees ? Cette signature tardive du tra- 
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poneme pale a disparu avec l’emploi des antibiotiques 
dans les stades precoces de la syphilis. Pour peu qu’on 
pense a les rechercher, l’anemie de Biermer et la scle- 
rose combinee de la moelle des carences en folates 
s’averent beaucoup plus frequentes qu’on ne le pen- 
sait et la therapeutique plus active qu’on ne le disait. 
A cote des corticoi'des dont la tolerance est devenue 
simple depuis leur administration sous forme de bolus 
intraveineux a hautes doses sur un temps bref, et qui 
sont toujours donnes lors des poussees, la sclerose en 
plaques beneficie a present de traitements de fond 
immunomodulateurs dont l’efficacite, evidente sur 
l’imagerie, a ete bien prouvee par des essais cliniques 
comparatifs. 

La chirurgie du rachis, elle aussi, a contribue a amelio- 
rer l’etat fonctionnel des patients. Une compression peut 
s’exercer de maniere focale en regard d’un processus 
osseux, bien souvent metastatique, ou par 1’ existence 
d’une tumeur benigne de voisinage (meningiome, neu- 
rinome). Par des mecanismes sans doute plus compli- 
ques, elle est aussi frequemment en cause au cours des 
cervicarthroses evoluees, s’etendant le plus souvent sur 
plusieurs etages (myelopathie cervicarthrosique), qui 
peuvent evoluer par poussees et simuler notamment une 
sclerose en plaques. 

11 reste que devant un sujet suspect d’atteinte medul- 
laire, la hantise du medecin est de meconnaitre une com- 
pression focale. A tout moment, meme avec des 
symptomes qui paraissent peu evolues, la survenue bru- 
tale d’une section physiologique peut alors se produire, 
en general a la faveur d’une occlusion vasculaire, sui- 
vie de sequelles fonctionnelles graves et parfois defini- 
tives que la levee chirurgicale de 1’ obstacle aurait pu 
eviter. Le diagnostic de compression medullaire doit etre 
considere comme un verdict d’urgence. 

A l’inverse, nous restons bien demunis, malgre 1 ’uti- 
lisation recente de traitements statistiquement interes- 
sants, devant la redoutable sclerose laterale 


amyotrophique. Encore faut-il considerer que ce cadre 
nosographique se trouve progressivement demantele 
par 1’ individualisation de maladies du motoneurone 
semiologiquement proches, et sensibles a certains trai- 
tements tels que les immunoglobulines humaines. Par 
ailleurs, des travaux en cours ont mis en evidence des 
sequences d’ enterovirus dans la moelle de malades 
atteints de sclerose laterale amyotrophique. Cette piste, 
qui demande a etre exploree plus avant, pourrait avoir 
d’importantes consequences. 

Jusqu’a ces dernieres annees, 1’ exploration paracli- 
nique de la moelle etait traumatisante. La ponction 
lombaire, la ponction sous-occipitale et 1’ etude du 
liquide cephalorachidien avec prises de pressions 
etaient d’usage courant mais ne donnaient que des ren- 
seignements indirects. Leur extension radiologique par 
la myelographie avec contraste iode ou aerique etait 
justement redoutee des patients, et evitee par les mede- 
cins non specialises. L’avenement de l’imagerie par la 
tomodensitometrie et surtout par la resonance magne- 
tique a profondement change les comportements. La 
confirmation du diagnostic de localisation et la suspi- 
cion etiologique sont, a present, a portee de main de 
tout clinicien. 

II subsiste que les indications donnees par l’examen 
clinique sont indispensables et irrempla 9 ables pour 
situer la lesion dans la moelle, pour aider le radiologue 
au centrage et a 1’ interpretation de l’image, pour gui- 
der l’immunologiste dans la determination du trouble, 
pour orienter le geneticien dans sa recherche. 

C’est l’objectif de ce numero de La Revue du Prati- 
cien que de donner a tout medecin les moyens d’eta- 
blir un diagnostic precis, car la moelle lesee n’est plus 
intouchable. Pas plus que tout autre organe, elle n’est 
exclue des gestes chirurgicaux et des traitements medi- 
caux. Cependant, leurs indications restent, le plus sou- 
vent, du domaine des equipes specialisees, apres 
discussion en concertation multidisciplinaire. ■ 
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